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A Cateterização Intravenosa Periférica (CIP) tem sido o procedimento mais 
comumente utilizado na terapêutica clínica de crianças hospitalizadas para o 
estabelecimento da Terapia Intravenosa (TIV). Entretanto, dependendo das condições 
da rede venosa da criança, os trabalhadores da saúde terão dificuldades para o 
estabelecimento de um acesso venoso periférico, gastando muito tempo executando 
diversas tentativas de CIP, o que provocará estresse, dor e sofrimento à criança.  
Esse não estabelecimento do acesso venoso pode ser conhecido como insucesso. 
Alguns autores o definem como a não realização da cateterização intravenosa periférica 
na primeira tentativa (AVELAR et al., 2013; LARSEN et al., 2010; CARR et al., 2015) 
ou quando é necessário realizar mais que três tentativas (WITTING, 2011). Sendo 
assim, observa-se que não há definição única e padronizada para esse evento, o que 
resulta na necessidade de estabelecer e clarificar este conceito. 
 Isto posto, na tentativa de responder ao seguinte questionamento: “que conceito 
pode ser atribuído ao insucesso na CIP periférica em crianças hospitalizadas à luz da 
literatura nacional e internacional e expertise clínica de trabalhadores da saúde?”, o 
objetivo deste trabalho consiste, assim, em analisar o conceito de insucesso da CIP em 
crianças hospitalizadas.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Para a análise do conceito de insucesso na CIP, foi realizado um estudo 
descritivo, exploratório, metodológico e qualitativo, tendo como referencial teórico e 
metodológico o método híbrido. Esse método interliga análise teórica e observação 
empírica, sendo dividido em três fases: fase teórica, fase de campo e fase analítica. Em 
cada uma destas etapas, busca-se compor as quatro categorias de análise de conceito: 
atributos, antecedentes, consequências e definição do conceito (SCHWARTZ-
BARCOTT; KIM, 2000). 
Na fase teórica, foi realizado um levantamento do estado da arte, em bases de 
dados nacionais e internacionais, sobre o insucesso da CIP. Na segunda fase, que 
consiste no trabalho de campo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 10 
profissionais que atuam num hospital público pediátrico do interior da Bahia. Estes 
participaram da entrevista mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. As questões que compuseram a entrevista se relacionavam ao insucesso na 
CIP. 
A fase analítica, por fim, consistiu na etapa de articulação dos resultados das 
fases teórica e de campo, e permitiu a caracterização dos componentes do conceito de 
forma mais abrangente (SOUZA; VERISSIMO, 2015). 
Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) e encontra-se vinculada ao projeto “Segurança do 
paciente pediátrico e sua família: estudo de tecnologias e eventos adversos associados à 
terapia intravenosa periférica”, aprovado através do parecer de nº 841.612 pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. 
 
RESULTADOS 
Na fase teórica, foram analisados 15 artigos das literaturas nacional e 
internacional, publicados entre os anos de 2002 a 2015. Algumas das características 
citadas que influenciam o insucesso da (CIP) foram: condições da rede venosa (NAFIU 
et al., 2010; CONSTANTINO et al., 2005; RIKER et al., 2011;), o grau de nutrição, a 
idade (CUPER et al., 2012), a experiência do profissional (JACOBSON; WINSLOW, 
2005), a história clínica de insucesso na CIP (YEN et al., 2008), uso anterior de PICC 
ou CVC, realização da CIP no turno diurno, pouca cooperação do paciente, ter pele 
escura, ser do sexo feminino, estar acordado e início da CIP no antebraço ao invés da 
fossa cubital. 
Quanto aos atributos, que representam as características do insucesso na CIP, 
são citados: demora na realização da CIP, dificuldade na realização da CIP e diminuição 
da confiança da profissional que realiza o procedimento.  
Com relação ao conceito de insucesso, alguns autores definem como a não 
realização da cateterização intravenosa periférica na primeira tentativa ou quando é 
necessário realizar mais que três tentativas.  
Na fase de campo, como já foi mencionado, foram realizadas as entrevistas. As 
respostas obtidas foram inseridas em quatro categorias: definição de insucesso, 
antecedentes do insucesso, consequências do insucesso e estratégias da prática clínica 
diante do insucesso. Para cada categoria foram atribuídos uma unidade de significado, 
significado e unidade de significação. 
Na categoria definição de insucesso, a unidade de significado mais prevalente – 
05 entrevistados – foi a de “não conseguir a CIP”, cujo significado é “o insucesso é 
descrito como a tentativa de puncionar a veia, no entanto, não conseguir um acesso 
venoso periférico”. Na categoria antecedentes do insucesso, foram encontradas 17 
unidades de significado, sendo o “grau de nutrição do paciente” e a “hiperatividade da 
criança contribui para o insucesso” os significados com maior número de unidades de 
significado. Na categoria consequências do insucesso, o “estresse da criança” e a 
“interrupção do tratamento” foram as unidades de significado mais referidas pelos 
entrevistados. A categoria estratégias da prática clínica diante do insucesso teve no 
“auxílio de outros profissionais” a unidade de significado com maior número de 
respostas dos entrevistados, totalizando 05 entrevistados.    
 
DISCUSSÃO 
Os resultados mostram que há uma interpretação diferente quanto ao conceito de 
insucesso na literatura e no campo de prática. Já os antecedentes e as consequências do 
insucesso mostram pontos de encontro entre as duas fases estudadas (teórica e estudo de 
campo). 
Na literatura, a definição do insucesso tem no número de tentativas um dos 
fatores determinantes, sendo a não realização da CIP na primeira tentativa mencionada 
por diversos autores (AVELAR et al., 2013; LARSEN et al., 2010; CARR et al., 2015). 
Já nas entrevistas, apesar de dois entrevistados falarem do insucesso da CIP após a 
primeira tentativa, a maioria dos entrevistados definiu o insucesso como não conseguir a 
CIP. Isto é, não há um indicador do insucesso, é simplesmente não conseguir: “Quando 
a gente não consegue, né, pegar o acesso. [...] não consegue o acesso periférico. (E05) 
”. Isso dá margem a múltiplas interpretações e a não padronização do que é considerado 
erro no procedimento, levando às consequências. 
Os antecedentes encontrados na literatura foram diversos, assim como nas 
entrevistas. O destaque é dado para características do paciente no momento da 
realização da CIP, como é o caso do grau de nutrição do paciente, que foi destacado nas 
duas fases. A desnutrição e a desidratação foram abordadas nas duas fases, como pode 
ser exemplificado por E07: “É isso, eu acho que essas crianças menores... Umas 
crianças, é... Desidratada, desnutrida, que tenham realmente uma dificuldade pra 
puncionar o acesso. Pra se ver a via, né, localizar a rede venosa”; os artigos ainda 
trazem a obesidade como outro determinante do insucesso. Essas informações são muito 
importantes, já que a apresentação do paciente se torna um indicador da necessidade de 
um profissional mais experiente para a realização da CIP. 
Fica evidente que uma consequência importante, e encontrada nas duas fases do 
estudo, é o estresse para os pacientes, como fala E09: “Eeee. Eu acho que tanto 
psicológica para o paciente que ele vai ser puncionado novamente que gera um estresse 
a mais para ele e para a família dele [...]”. A fala ainda traz a repercussão desse 
estresse se estendendo para a família do paciente e, sem dúvidas, o estresse também é 
repercutido nos profissionais que realizam a CIP, leva o paciente a sentir mais dor 
(MALYON et al., 2014) e gera complicações como infecções, hematoma, flebite, 
contusões da pele, danos nos nervos e transfixação dos vasos. Outro ponto que chamou 
atenção como consequência do insucesso foi que um entrevistado não reconheceu 
consequências para esse evento: “Quais conseqüências atribui ao insucesso? E tem 
conseqüências? Eu acho que não. Não tem conseqüências ao insucesso. Você me pegou 
agora viu!?” (E03). 
 
CONCLUSÃO 
Como representações de uma dada realidade, os conceitos possuem atributos de 
caráter dinâmico, mutáveis na dimensão temporal e contextual, sendo sua evolução 
influenciada pelo uso e aplicação. Dessa forma, para cumprir seu papel, a análise de 
conceito do insucesso na CIP deve aprimorar um conceito já introduzido e definido na 
literatura, de modo a torna-lo aplicável eficazmente na pesquisa e na prática clínica 
(WALKER; AVANT, 1995).  
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